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IZVLEČEK 
Uvod: Astma je kronična bolezen dihalnih poti, ki se v zadnjih letih pogosto pojavlja. 
Razlogi so najverjetneje v razmahu industrije in s tem povezane slabše kakovosti zraka, v 
pogostejši rabi umetnih materialov in stresu, s katerim se srečuje človek v vsakdanjem 
življenju. Simptomi astme, ki jih sprožijo mnogi dejavniki, lahko bolnike prizadenejo 
fizično, psihološko, čustveno in socialno. Z jogo se sprosti stres v telesu in uravnovesi 
avtonomni živčni sistem, ki vpliva tudi na dihanje in imunski sistem. Z jogijskimi 
dihalnimi tehnikami se doseže večjo predihanost pljuč in izboljša dihalni izkoristek. 
Namen: S pomočjo pregledane literature smo želeli ugotoviti spremembo kakovosti 
življenja pri odraslih z astmo po izvajanju jogijskih vaj. Metode dela: Pregledali smo 
strokovno in znanstveno literaturo v spletnih podatkovnih bazah PubMed, ScienceDirect in 
Web of Science in knjižne vire. Rezultati: Analizirali smo šest raziskav, v katerih so 
odrasli z astmo izvajali različne jogijske položaje ali meditacije in dihalne vaje 
(pranajame). V eni raziskavi so poleg joge izvajali tudi naturopatsko zdravljenje, v treh pa 
so poleg joge uvedli tudi dieto. Raziskave so trajale od 8 tednov do 36 mesecev. 
Dolgotrajne učinke joge so ugotavljali v dveh raziskavah; v prvi so astmatike ponovno 
testirali po dveh mesecih, v drugi pa 36 mesecev po zaključku raziskave. Ugotovili so, da 
joga zmanjšuje stres in poveča občutek samonadzora nad simptomi astme, kar astmatikom 
pomaga nadzirati bolezen. Z boljšim nadzorom nad boleznijo so bolniki bolj aktivni v 
vsakdanjem življenju na različnih področjih delovanja. Razprava in sklep: Pri astmatikih, 
udeleženih v raziskavah, se zmanjšata pogostnost in jakost simptomov astme, upade 
uporaba zdravil in izboljša se kakovost življenja. V raziskavah, v katerih so testiranje 
ponovili, so bili vplivi joge manjši. Iz tega sklepamo, da je za pozitivne učinke joge na 
astmo potrebno jogo izvajati redno večkrat tedensko, kar pa je zamudno in zahteva veliko 
motivacije s strani bolnika. Poraja pa se tudi vprašanje učinka placeba, ljudje namreč 
poznajo jogo po pozitivnih učinkih in bi lahko že v naprej pričakovali ugodne spremembe, 
ki pa mogoče ne bi bile pokazatelj dejanskih sprememb. 
Ključne besede: telesni položaji, dihalne tehnike, meditacija, stres, simptomi, uporaba 
zdravil 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Asthma is chronic airway disease which is very cmmon these days. This 
may be due to industrialization of the world and lower air quality, the use of unorganic 
materials and because of stressors that are present in everyday life. Yoga relieves stress 
and balance autunomic nervous system which effect breathing and immune system. With 
yogic breathing techniques we can achieve better and bigger lung capacities. Purpose: To 
determine the effect of yoga techniques on quality of life of adult asthmatics. Methods: 
Check up of published scientific and technical literature on internet with PubMed, 
ScienceDirect in Web of Science database and in book sources. Results: We analized 6 
studies in which the intervention was one of the yogic technique and all of them included 
breathing techniques. In one study the asthmatics received also naturopathy and  in three 
studies they received also a diet. Studies lasted from 8 weeks to 36 months. The results 
showed that yoga lower the level of stress and give better self control over the asthmatic 
symptoms and asthmatics can control their disease and be more active in their lifes. 
Discussion and conclusion: With yoga we can achieve lower number and intensity of 
atacks, lower drug usage and better quality of life. But the effects are not long lasting, so 
the asthmatics should do yoga on regulary basis and this take a lot of time and motivation. 
There may also be the effect of placebo, because people know yoga for its benefit effects. 
Keywords: body postures, breathing techniques, meditation, stress, symptoms, drug 
ussage 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AQLQ – vprašalnik o kakovosti življenja astmatikov (Asthma Quality of Life Questionaire) 
ECP – eozinofilni kationski protein 
FEF25-75% – forsiran ekspiratorni pretok med 25 in 75 % vitalne kapacitete 
FEV1 – forsiran ekspiratorni volumen zraka v prvi sekundi 
FEV1/ FVC – Tiffeneaujev indeks 
FVC – forsirana vitalna kapaciteta 
IgE – imunoglobulini E 
IL3 – interlevkini-3 
IL4 – interlevkini-4 
IL5 – interlevkini-5 
MVV–  največja prostovoljna ventilacija (Maximal Voluntary Ventilation) 
PEF – največji pretok zraka med izdihom (Peak Expiratory Flow) 
POMS – profil razpoloženjskih stanj (Profile of Mood States) 
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1 UVOD 
Astma je kronična bolezen, ki v zadnjih letih strmo narašča. Sprožijo jo mnogi dejavniki in 
vsi še niso popolnoma znani. Z razvojem industrije in ostalega sveta se znižuje kakovost 
življenjskega okolja in s tem tudi kakovost življenja ljudi. Razcvet industrije in prometa 
močno onesnažuje zrak in vpliva na podnebne spremembe, vse to pa so pomembnejši 
dejavniki, ki posredno vplivajo na poslabšanje astme. Tudi ostali dejavniki, na primer 
boljša izolacija hiš, manj prezračevanja stanovanjskih prostorov, uporaba oblačil in stvari 
iz umetnih materialov ter uporaba kemikalij, lahko sprožijo astmo. Zaradi hitrega tempa 
življenja je človek pod stalnim stresom, ki slabi organizem in sproža vrsto psihosomatičnih 
težav (Bertoncelj, 2007). 
Astma ima velik vpliv na kakovost življenja bolnikov, saj vpliva na njihovo fizično, 
psihološko, čustveno in socialno življenje. Bolniki so zaradi simptomov astme velikokrat 
odsotni iz službe in šole ter prikrajšani za ostale dejavnosti, ki bi jih radi izvajali v prostem 
času. Ker jih astma pri tem omejuje, so na nek način izolirani iz družbe. Vse to lahko 
vpliva na njihovo psihosocialno stanje in lahko zbolijo tudi za drugimi boleznimi, 
najpogosteje za depresijo in anksioznostjo. Depresija zmanjša sposobnost reševanja 
problemov in kompleksnih nalog, oslabi spomin in povzroči motnje pozornosti (Adams et 
al.,2004). Vsi ti kognitivni procesi lahko vplivajo na odločitve in samokontrolo med 
astmatičnim napadom in tako dajejo bolnikom občutek, da sami ne zmorejo nadzorovati 
bolezni in posledično tudi svojega življenja. Bolniki simptome astme omilijo z zdravili, ki 
so zdravju škodljiva in povečujejo smrtnost. Zato je sila pomembno, da se astmatiki 
naučijo sprejeti bolezen, da se izogibajo dejavnikom, ki sprožijo simptome astme, in da 
poskusijo ublažiti stres ter se naučijo nadzorovati svoje zdravstveno stanje (Adams et 
al.,2004). 
V Evropi v zadnjih desetletjih močno narašča uporaba alternativnih in komplementarnih 
metod zdravljenja. Ena od teh metod je joga, s katero se naučimo nadzorovati telo in um. V 
današnjih časih je veliko fizičnih in psihičnih stresorjev, ki obremenjujejo telo in telesno 
ravnovesje. Redno izvajanje joge okrepi telo in zmanjša psihološko preobčutljivost in 
čustveno nestabilnost, uravnovesi avtonomni živčni sistem in izboljša delovanje organskih 
sistemov. Z njo se lahko borimo proti bolezni, tako da v prihodnje dosežemo drugačen 
odziv telesa na stresne dražljaje (Bertoncelj, 2007).  
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Jogijske tehnike slonijo na dihanju oziroma kakovosti dihanja. Dihanje je za nas 
samoumevno in se ga navadno sploh ne zavedamo, z jogijskimi dihalnimi tehnikami pa 
dihanje postane zavestno nadzorovano, s čimer je možno odpraviti nepravilne vzorce 
dihanja. Dihanje ima velik vpliv na psihosomatsko zdravje telesa in splošno počutje (Singh 
et al., 2012 cit. po Nagendra, Nagarthan, 1986; Singh et al., 2009). Z izvajanjem telesnih 
položajev se izboljša moč dihalnih mišic in diafragme (Singh et al., 2012), mišic, ki igrata 
pomembno vlogo med astmatičnim napadom. 
1.1 Astma 
Astma je kronična vnetna bolezen dihalnih poti in sodi med obstruktivne pljučne bolezni. 
Za njo je značilna bronhialna preodzivnost, reverzibilna zožitev dihalnih poti in cirkaidalna 
variabilnost v prehodnosti dihalnih poti (Kranjc, Balon, 2000). Simptomi astme izginejo 
spontano ali po zdravljenju z zdravili. Za astmo zbolevajo vse starostne skupine, 
pogostejša pa je v mlajših letih (Kranjc, Balon, 2000). 
Pri astmi pogosto pride do spiralnega učinka. To pomeni, da vnetje v dihalnih poteh 
povzroči njihovo preobčutljivost, kar sproži več astmatičnih napadov, ki pa vnetje še 
okrepijo (Corrigan et al., 2006). 
1.1.1 Etiopatogeneza 
Astma je heterogena bolezen. Vzroki za pojav astme še ni povsem znani, najverjetneje gre 
za kombinacijo genetskih in okoljskih dejavnikov. Večja verjetnost za pojav astme je, če jo 
ima tudi kdo od staršev, in atopija, kar pomeni nagnjenost k povečanem tvorjenju protiteles 
E (IgE), ki so za astmo značilna protitelesa. 
Znanih je kar nekaj dejavnikov, ki astmo poslabšajo oziroma sprožijo njene simptome. 
Najpogostejši dejavniki so alergeni, na primer različni pelodi trav, dreves in plevelov, tudi 
živalska dlaka (najpogosteje pasja, mačja, konjska ali ovčja). V domačem okolju so močni 
alergeni hišni prah, pršice, molji in ščurki, prav tako tudi vse kemikalije v čistilnih 
sredstvih, barvah, kozmetičnih pripravkih in celo nekatera zdravila (aspirin, nesteroidna 
protivnetna zdravila, antagonistni adrenergičnih receptorjev). Tudi dim ali močan vonj 
lahko sproži alergično reakcijo. Med močne alergene spadajo tudi moka, jajca, orehi, 
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mleko in morska hrana (ribe, raki) ter aditivi, ki jih dodajajo hrani, med katerimi je najbolj 
znan glutamat. 
Astmo lahko poslabšajo tudi določene bolezni. Ob infekciji dihal se sluz iz zgornjih dihal 
zliva v spodnja dihala, kjer draži sluznico, ali pa alergen sproži astmo in vnetje zgornjih 
dihal hkrati; gastroezofagealna refluksna bolezen je povezana z astmo, saj lahko kislina iz 
želodca, ki pride v požiralnik, z vdihavanjem draži pljuča, in obratno astmatični napad 
spodbudi refluks kisline v požiralnik. Tudi različne okužbe z virusi, klamidijo in 
mikoplazmo so povezane s sprožitvijo simptomov astme (Corrigan et al., 2006). Velikokrat 
se simptomi astme pojavijo ob naporu, ko hladen ali suh zrak in hiperventilacija dražijo 
sluznico dihalnih poti. Bronhospazem se pojavi nekaj minut po obremenitvi. Prav tako kot 
telesni ima velik vpliv tudi psihološki napor, kjer stresni dogodki in močna čustva vplivajo 
na samo dihanje, tako da ga poglobijo in pohitrijo (Adams et al., 2004). Pri ženskah lahko 
na pojavnost astme vplivata menstruacijski ciklus in nosečnost. Nosečnost lahko izboljša 
ali poslabša astmo, v predmenstruacijskem obdobju se astma poslabša in potreba po 
zdravilih se poveča (Košnik et al., 2011). 
Vnetni dejavniki sprožijo vnetje v dihalih, ki se kaže z zožitvijo gladkih mišic okoli 
bronhov, pospešijo izločanje sluzi in povečajo prepustnost žil, kar povzroči edem 
bronhialne sluznice. Migetalke v dihalnih poteh, katerih naloga je odstranjevanje odvečne 
sluzi, so prekrite s sluzjo in ne morejo več normalno delovati. Premer bronhov se tako 
zmanjša zaradi kombinacije krča gladkih mišic bronhov, edema sluznice in odvečne sluzi. 
Vnetje dihalnih poti povzroči bronhialno preodzivnost na številne dejavnike. Ločimo dve 
vrsti bronhialne preodzivnosti: 
– nespecifična bronhialna preodzivnost; isti povzročitelj pri zdravem človeku ne sproži 
reakcije ali pa ta ni klinično pomembna, pri astmatiku pa se pojavi reakcija (na histamin, 
žveplov dioksid, metaholin, telesni napor ali ohladitev) v obliki bronhospazma, 
– specifična bronhialna preodzivnost; inhalacija alergenov sproži bronhospazem le pri 
bolnikih, ki so zanje občutljivi. 
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Slika 1: Zoženost dihalnih poti pri astmatikih (www.asthmafoundation.org.nz/your-
health/living-with-asthma) 
1.1.2 Klinična slika 
Simptomi in znaki bolezni so odvisni od hitrosti nastanka in stopnje zoženja dihalnih poti 
(Kranjc, Balon, 2000). Bolnik ne čuti težav, ima izražene le posamezne znake bolezni ali 
pa se pojavi polna oblika bolezni, ki poteka v napadih.  
Simptomi in znaki so: kašelj, nenadno nastalo oteženo dihanje, piskanje v dihalih, tiščanje 
v prsnem košu, dušenje in pomanjkanje zraka. Ob kašlju je lahko prisoten izloček ali pa ne, 
navadno ga bolnik ne more izkašljati. Zaradi povečanega upora v dihalnih poteh, kašljanja 
in težjega izdihavanja zraka je povečano delo dihalnih mišic. Simptomi astme so navadno 
bolj izraženi ponoči ali v zgodnji jutranjih urah (med 3. in 4. uro), saj so takrat bronhiji 
najbolj zoženi (Košnik et al., 2011). Gre za cirkadiano nihanje tonusa bronhijev, ki se 
pojavlja tudi pri zdravem človeku, vendar ne presega 10 %. Pri astmatikih je cirkadiano 
nihanje večje in lahko povzroči nočno astmo, ki moti normalen spanec, zato so bolniki čez 
dan utrujeni, kar zmanjša kakovost življenja. 
Če se astmatični napad stopnjuje in se stanje ne izboljša po običajnem zdravljenju, lahko 
pride do odpovedi dihanja. Pri napredovanju astmatičnega napada se prsni koš napihne, 
vidne so vdrtine v medrebrnih prostorih in nad ključnicama, piskanje v prsnem košu ni več 
slišno. Bolnik pobledi, se poti, ima pospešeno frekvenco dihanja in bitja srca ter povišan 
krvni tlak. Tako stanje se imenuje astmatični status. 
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1.1.3 Diagnoza 
Zdravnik specialist postavi diagnozo na podlagi anamneze, telesnega pregleda, 
spirometrije, laboratorijskih izvidov krvi in specifičnih testov, kot sta bronhialni 
provokacijski preizkus in bronhodilatacijski test. 
Z anamnezo zdravnik pridobi podatke o simptomih, pogostosti pojavljanja simptomov, 
dejavnikih, ki astmo poslabšajo, prejšnjih boleznih ter razvoju bolezni in zdravljenju. 
Nadaljuje s telesnim pregledom, med katerim izmeri frekvenco dihanja, posluša dihalne 
zvoke in ugotavlja prisotnost atopije. Če gre za alergijsko astmo, lahko opravi kožne 
alergijske teste, s katerimi določijo alergene, ki astmo poslabšajo. Alergijske teste se 
opravi, ko astma miruje. 
Bolj natančni testi, s katerimi se potrdi in izmeri stopnjo astme, so spirometrične meritve. S 
spirometrijo se lahko oceni funkcijo pljuč, saj se z njo meri pljučne volumne in pretoke 
zraka. Za astmo se uporablja merjenje forsirane vitalne kapacitete (FVC). Ta pove 
volumen zraka (v litrih), ki ga oseba lahko izdihne po maksimalnem vdihu. S to meritvijo 
se določi tudi volumen izdihanega zraka v prvi sekundi (FEV1). Razmerje med FEV1 in 
FVC se imenuje Tiffeneaujev indeks, ki je pri astmatikih zmanjšan. Meritve spirometrije 
zajemajo tudi meritve največjega pretoka zraka med izdihom (PEF), ki se izvajajo večkrat 
na dan (zjutraj in zvečer), in pri astmatikih pokažejo povečano cirkaidano variabilnost 
PEF-a za vsaj 20 % (Kranjc, Balon, 2000). Za neposredno merjenje upora v dihalnih poteh 
se uporablja telesno pletizmografijo (Krajnc, Balon, 2000). 
Z bronhodilatacijskim testom se potrdi zmanjšanje bronhialne obstrukcije po inhaliranju 
normalnega odmerka bronhodilatatorja (Krajnc, Balon, 2000). Pri hujših, kroničnih oblikah 
astme je test lahko tudi negativen. Bronhialni provokacijski test se uporablja pri neznačilni 
klinični sliki, ko ni jasne obstrukcije dihalnih poti. Test poteka tako, da bolnik inhalira 
naraščajoče količine testne snovi, ki je navadno holinergik metaholin ali histamin. Ob tem 
pa se meri FEV1. Preizkus je pozitiven, če se FEV1 zmanjša za 20 % (Košnik et al., 2011). 
Pri laboratorijskih testih krvi je opaziti povečano število eozinofilcev in povečano 
koncentracijo protiteles IgE (Košnik et al., 2011). 
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1.1.4 Zdravljenje in obvladovanje astme 
Astma ni ozdravljiva bolezen, cilj zdravljenja z zdravili je zmanjšati vnetje v dihalnih 
poteh in posledično ohranjati dihalne poti odprte. Zdravljenje je odvisno od zahtevnosti 
bolezni, ta pa je določena s številom in resnostjo astmatičnih napadov. Zdravila za astmo 
se delijo na protivnetna zdravila in bronhodilatatorje. Vsa imajo številne škodljive stranske 
učinke, kot so glavoboli, poškodbe sluznice zgornjih dihal, očesne bolezni, zmanjšanje 
kostne gostote, bolezni srca in ožilja, bolezni jeter, težave z ledvicami, hipertiroidizem, 
težave s prostato, sladkorna bolezen, tesnoba ter druge težave in obolenja. Cilj zdravljenja 
je s čim manjšo porabo zdravil omiliti simptome in doseči mirovanje bolezni. Poleg 
jemanja zdravil je pomembno, da se iz okolja izloči vse alergene, ki spodbujajo simptome, 
spremeniti se mora življenjski slog, predvsem pa obvladati stres v vsakodnevnem življenju. 
Med bronhodilatatorje, spadajo ß-adrenergični agonisti, antiholinergiki in teofilin.  
ß-adrenergični agonisti s kratkim delovanjem se uporabljajo med astmatičnim napadom, 
tisti z dolgim delovanjem pa se uporabljajo vsakodnevno za preprečevanje poslabšanja 
astme. Jemljejo se skupaj s protivnetnimi zdravili. Teofilin je bil zaradi spodbujanja 
dihanja in sproščanja mišic okoli dihalnih poti včasih glavno zdravilo, sedaj pa se zaradi 
škodljivih učinkov redkeje uporablja. Antiholinergiki zmanjšujejo nastajanje sluzi, 
sproščajo dihalne poti in umirjajo kašelj. Najbolj znan antiholinergik je salbutamol.   
Protivnetna zdravila so glukokortikoidi, natrijev kromoglikat in ketotifen. Glukokortikoidi 
se dozirajo sistemsko ali v obliki inhalacije. Vplivajo na transkripcijo genov in zavirajo 
sintezo mediatorjev vnetja (Košnik et al., 2011). Zaviralce levkotrienov se uporablja pri 
pacientih, ki že jemljejo glukokortikoide in dolgo delujoče  
ß-adrenergične agoniste. Delujejo tako, da zmanjšajo izločanje sluzi, sproščajo dihalne poti 
in predvsem preprečijo astmo, sproženo s telesno aktivnostjo in alergeni. 
Zaradi vseh škodljivih učinkov farmakološkega zdravljenja astme bolniki vedno več 
uporabljajo alternativne in nefarmakološke metode zdravljenja. Te obsegajo akupunkturo, 
taj či, jogo in hipnozo (Rao et al., 2014). 
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1.2 Joga 
Joga je starodavna disciplina, katere korenine segajo 3000 let pred našim štetjem. Beseda 
joga izvira iz sanskritske besede yuj, ki pomeni združenje, povezovanje v celoto 
(Sengupta, 2012; Woodyard, 2011). Joga prinaša ravnovesje in zdravje v fizične, mentalne, 
čustvene in duhovne dimenzije posameznika (Sengupta, 2012). Velja za posebno tehniko 
osebnega razvoja, ki s telesno vadbo in meditacijo nadzoruje misli in telo. Sestavljena je iz 
telesnih in dihalnih vaj, meditacije in relaksacije (Nayak, Shrankar, 2004). Redno izvajanje 
joge izboljša mišično jakost, vzdržljivost in telesno gibljivost, spodbuja prijaznost, sočutje, 
občutek ugodja in dobrega počutja ter izboljša občutek samonadzora nad mislimi in 
telesom (Woodyard, 2011; Nayak, Shrankar, 2004).  
V Indiji je joga priznana kot dodatna terapija za mnoge bolezni. V zadnjih desetletjih se je 
začela uveljavljati tudi v zahodnih deželah v smislu holističnega pristopa k zdravju in je 
del alternativne in komplementarne medicine (Woodyard, 2011). Z jogo se spremeni odziv 
telesa na določene dražljaje, tako da se telo v prihodnje odzove manj agresivno. Z njo 
dosežemo fiziološko stanje, ki je nasprotno stanju »beg-boj«, ki ga sproži stres (Agnihotri 
et al., 2016). Joga vzpostavi ravnovesje v avtonomnem živčnem sistemu, s tendenco k 
večjem delovanju parasimpatikusa in s tem posredno vpliva na funkcionalno ravnovesje v 
delovanju organskih sistemov (Nayak, Shrankar, 2004). S svojim miselno-telesnim 
pristopom k zdravljenju je pomembna pri psihonevroimunologiji in ključna tudi pri astmi, 
za katero je značilen »zmešan« imunski sistem. Sklepajo, da joga z izboljšanjem čustvene 
funkcije zmanjša aktivacijo mastocitov in zmanjša vnetje (Vempati et al., 2009). 
1.2.1 Jogijske dihalne tehnike (pranajame) 
Glavna vloga dihanja je izmenjava plinov. Dihanje je pomembno tudi zaradi povezave s 
čustvi, kognicijo in vedenjem. Dihanje je povezava med psihološkim in fiziološkim, torej 
je povezava med telesom, mislimi in duševnostjo (Singh et al., 2009). Nepravilni dihalni 
vzorci so velikokrat posledica travme ali stresa. Na dihanje vplivajo telesna drža, napetosti 
v telesu, tako psihološke kot fiziološke, in okolje. Jogijske dihalne vaje so način, kako 
ponovno vzpostaviti pravilne vzorce dihanja z zmanjšanjem stresa, vzpostavljanjem 
pravilne drže in sproščanja dihalnih mišic in pridobivanja na njihovi učinkovitosti 
(Bertoncelj, 2007). 
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Pranajama je dihalna tehnika, s katero je mogoče hoteno nadzorovati vdih in izdih ter 
pavzo, med katero se vdih zadrži. Izdih je vedno daljši od vdiha. Tehniko se največkrat 
izvaja skupaj z meditacijo ali telesnimi vajami. Različne oblike pranajame (hitre in 
počasne) povzročijo v telesu različne, nasprotujoče si učinke, odvisno od globine in hitrosti 
dihanja ter skozi katero nosnico poteka dihanje (Jerath et al., 2006, cit. po Yardi, 2001). 
Počasne dihalne tehnike izboljšajo ravnovesje v avtonomnem živčnem sistemu, tako da 
povečajo delovanje parasimpatikusa; medtem ko hitre dihalne tehnike nimajo vpliva na 
avtonomni živčni sistem (Jerath et al.,2006, cit po Pal et al., 2004). Z dihalnimi vzorci, 
gibanjem diafragme in pljuč se na razteg vzburijo receptorji, ki vplivajo na delovanje 
živčnega sistema. 
1.2.2 Telesne vaje in meditacija 
Telesne položaje ali asane se lahko izvajajo statično ali dinamično ter v različnih stoječih, 
ležečih, klečečih, pol klečečih in sedečih položajih. To so lahko ravnotežne, raztezne vaje 
ali vaje za sprostitev ali krepitev mišic. Z njihovim rednim izvajanjem se vzpostavi 
dinamično fizično, energijsko in duševno zdravje, izboljšajo se počutje, gibljivost, moč, 
drža, ravnotežje in obvladovanje stresa. Vaje se lahko izvajajo kot predpriprava na dihalne 
tehnike ali tehnike meditacije (Bertoncelj, 2007). Asane nam pomagajo izboljšati 
zavedanje in obvladovanje telesa ter fizioloških procesov (Bertoncelj, 2007), z njihovo 
pomočjo lahko spreminjamo dihalne vzorce in navade praznjenja mehurja ter uredimo 
spalne vzorce (Nayak, Shrankar, 2004). Telesne vaje skupaj z dihalnimi tehnikami 
pripomorejo k večji moči respiratornih mišic, diafragme in zgornjih trebušnih mišic (Singh 
et al., 2012). 
Meditacija je najzahtevnejša tehnika joge. Osredotočena je na duhovno naravo, »notranji 
jaz«, na katerega se velikokrat pozabi, kadar se govori o zdravju. Meditacija je stanje, v 
katerem se um in telo povežeta v celoto (Bertoncelj, 2007), kar je bistvo joge. Dolgotrajno 
slabšanje duševnega zdravja se odraža na fizičnem telesu in zdravju. Pojavijo se lahko 
psihosomatska obolenja, kronična utrujenost, depresija in tesnoba (Bertoncelj, 2007).  
Z večjo povezanostjo misli in telesa imajo astmatiki večji nadzor nad astmatičnimi napadi 
in njihova pogostnost se zmanjša (Manocha et al., 2002). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda literature ugotoviti kakšne vplive ima 
izvajanje joge na kakovost življenja pri odraslih astmatikih.  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Pregled strokovne in 
znanstvene literature je potekal s pomočjo podatkovnih baz PubMed, ScienceDirect in 
Web of Science ter s knjižnimi viri. Ključne iskalne besede v podatkovnih bazah so bile 
yoga and asthma in pranayama and asthma ter joga in astma.  
Izbrani so bili članki o raziskavah astmatikov starejših od 16 let in strokovne objave, v 
katerih so preiskovanci izvajali različne vrste joge. Članki so bili objavljeni med letoma 
2000 in 2017. Po teh kriterijih je bilo za analizo ustreznih šest člankov oziroma raziskav. 
Pri iskanju temeljne literature s področja astme in joge so bili uporabljeni enaki vsebinski 
kriteriji, le starejšega izida. 
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4 REZULTATI 
Na podlagi vseh iskalnih rezultatov, pridobljenih s ključnimi besedami v podatkovnih 
bazah, je bilo šest člankov ustreznih oziroma relevantnih za obravnavo v diplomskem delu.   
V vseh raziskavah so preiskovanci starejši od 16 let, imajo kronično bolezen astmo in kot 
intervencijo izvajajo vsaj eno od jogijskih tehnik.  
Raziskave, vključene v diplomsko delo, so bile izvedene med letoma 2002 (Manocha et al., 
2002) in 2014 (Rao et al., 2014; Sodhi et al., 2014). Kot intervencijo so v vseh raziskavah 
izvajali jogo in le v eni raziskavi je bilo opredeljeno izvajanje sahaja joge (Manocha et al., 
2002). V eni od raziskav so poleg joge preiskovanci izvajali tudi zdravljenje z naturopatijo 
v obliki različnih masaž, kopeli, savnanja in inhalacij (Rao et al., 2014). V treh raziskavah 
(Rao et al., 2014; Singh et al., 2012; Vempati et al., 2009) so poleg joge uvedli tudi dieto. 
V dveh raziskavah je tudi kontrolna skupina izvajala terapijo v obliki meditacije (Saxena, 
Saxena, 2009), sproščanja in kognitivno-vedenjske terapije (Manocha et al., 2002). 
V vseh raziskavah, razen v dveh, kjer so zdravila ukinili ali zmanjšali (Rao et al., 2014; 
Saxena, Saxena, 2009), so preiskovanci nadaljevali z jemanjem zdravil za nadzor astme. 
Število udeležencev v raziskavah se je gibalo od najmanj 59 (Manocha et al., 2002) do 
največ 159 (Rao et al., 2014). Dve raziskavi sta trajali 8 tednov (Sodhi et al., 2014; 
Vempati et al., 2009), ena 2 meseca (Singh et al., 2012), ena 12 tednov (Saxena, Saxena, 
2009), ena 4 mesece (Manocha et al., 2002) in ena 36 mesecev (Rao et al., 2014). 
Raziskava Manocha et al., 2002 je potekala v Avstraliji, ostale pa v Indiji. 
4.1 Značilnosti raziskovalnih protokolov 
Raziskovali so:  
– vpliv izvajanja jogijskih tehnik (predvsem dihalnih vaj) na kakovost življenja 
preiskovancev z astmo (Sodhi et al., 2014), 
– učinkovitost izvajanja jogijskih tehnik (telesnih položajev, sprostitve, dihalnih vaj in 
spoznavanja filozofskih aspektov joge) in naturopatije na simptome astme in vpliv na 
pljučne funkcije (Rao et al., 2014), 
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– primerjavo pljučnih funkcij in difuzne kapacitete pri ljudeh z bronhialno astmo pred in 
po dveh mesecih izvajanja joge (Singh et al., 2012), 
– vpliv izvajanja dihalnih tehnik pranajame na pljučne funkcije in simptome astme v 
primerjavi s kontrolno skupino, ki je izvajala meditacijo (Saxena, Saxena, 2009), 
– učinkovitost spremembe celotnega življenjskega stila in obvladovanje stresa z jogo pri 
osebah z blago do zmerno obliko astme (Vempati et al., 2009), 
– učinkovitost sahaja joge pri obvladovanju astme, njen vpliv na kakovost življenja, 
razpoloženje, nivo preobčutljivosti dihalnih poti, simptome astme in uporabo zdravil 
(Manocha et al., 2002). 
4.2 Merilna orodja 
V raziskavah so za merjenje sprememb v simptomatiki astme, pljučnih volumnov, počutja 
preiskovancev in laboratorijskih parametrov uporabljali različna merilna orodja, ki so 
opisana v nadaljevanju. 
Vprašalnik o kakovosti življenja astmatikov (Asthma Quality of Life Questionnaire; 
AQLQ) obsega 32 vprašanj, razdeljenih na štiri področja, v katerih ocenjujejo simptome, 
omejitve vsakodnevnih in športnih aktivnosti, izpostavljenost okoljskim dejavnikom in 
čustveno funkcijo. Vsako področje ima tabelo z možnimi odgovori (Juniper et al., 1992). 
Vprašalnik je bil uporabljen v študijah Sodhi et al., 2014, Singh et al, 2012, Vempati et al., 
2009 in Manocha et al., 2002. 
V vprašalniku za izdelavo profila razpoloženjskih stanj (Profile of Mood States; 
POMS) je zajetih 65 različnih občutkov, ki se ocenjujejo z lestvico od 0 (nič) do 4 (zelo).  
Z njim se ocenjuje stanja napetosti, depresije, jeze, utrujenosti, zmedenosti in 
razpoloženosti (Terry et al., 2003). Vprašalnik je bil uporabljen v študiji Manocha et al., 
2002. 
Spirometrija oz merjenje pljučnih volumnov je najbolj pogosto izvajan test pljučnih 
funkcij. S pomočjo spirometra (različne oblike, odvisno od meritev) se merijo pljučne 
kapacitete in pljučne funkcije (Brazzale et al., 2016). Spirometrijo so uporabili v 
raziskavah Rao et al., 2014, Singh et al., 2012, Saxena in Saxena, 2009, Vempati et al., 
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2009 in Manocha et al., 2002. V raziskavah, predstavljenih v diplomskem delu, so merili 
FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, v raziskavi Singh et al., 2012 so merili tudi vrednosti  
FEF25-75 % (odraža forsirani ekspiratorni pretok med 25 % in 75 % vitalne kapacitete in 
odraža patologije v majhnih dihalnih poteh, nizek FEF25-75% je značilen za astmo (Rao et 
al., 2012)), v raziskavah Rao et al., 20014 in Singh et al., 2012 so merili tudi MVV 
(maximal voluntary ventilation, minutni volumen ventilacije), to je največja količina zraka, 
ki se izmenja skozi pljuča v eni minuti med hiperventilacijo. Test poteka tako, da oseba 
diha kar se da globoko in hitro. Da med testiranjem ne pride do hiperventilacije, se test 
izvaja le 15 sekund. Rezultat testa poda informacije o delovanju pljuč in dihalnih mišic 
(Tepper et al., 2012).  
Z vadbo sprožena bronhokonstrikcija poteka tako, da med preiskavo telo obremenijo na 
cikloergometru z zahtevnostjo 80–85 % maksimalne srčne frekvence. Preiskovanci gonijo 
na napravi, dokler jih oteženo dihanje ne ovira preveč ali pa niso več zmožni opravljati 
preizkusa, zaradi katerega koli drugega vzroka. Po opravljenem preizkusu preiskovancem 
merijo FEV1, najprej takoj po izvedbi naloge, nato pa še 3, 8, 15 in 30 minut po vadbi 
(Vempati et al., 2009). Rezultati meritev povejo količino zraka, izdihanega v prvi sekundi, 
s čimer se pridobi podatek o stopnji bronhokonstrikcije v dihalnih poteh. Preiskava je bila 
uporabljena v raziskavi Vempati et al., 2009. 
Koncentracija eozinofilnih kationskih proteinov (ECP) je znana iz laboratorijske 
preiskave krvnega seruma. Eozinofilni kationski preoteini se sproščajo iz eozinofilcev in 
povzročajo vnetje v dihalnih poteh pri astmi in so za njo značilen mediator (Ferguson et 
al., 1995). Preiskava je bila izvedena v raziskavi Vempati et al., 2009. 
Koncentracija metabolita prostaglandin D2 v urinu (11ß prostaglandin F2ɑ) je 
laboratorijska preiskava urina, odvzetega pred in po jogi, preiskovana snov je marker 
aktivacije mastocitov in tako pokaže sliko vnetnega odziva telesa oziroma delovanje 
imunskega sistema (Vempati et al., 2009). Preiskava je bila opravljena v raziskavi Vempati 
et al., 2009. 
V dnevniku beleženja sprememb o stanju bolezni so navedeni podatki o simptomih, 
pogostnosti in jakosti napadov podnevi in ponoči, količini uporabljenih zdravil za astmo 
(Sodhi et al., 2014; Singh et al., 2012; Manocha et al., 2002), ter omejitve vsakodnevnih in 
športnih aktivnosti zaradi napadov (Singh et al., 2012), meritve PEF dvakrat dnevno 
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(Manocha et al., 2002) in evidenca rednosti izvajanja jogijskih vaj (Sodhi et al., 2014; 
Singh et al., 2012). 
V raziskavi Saxena, Saxena, 2009 so sestavili svojo ocenjevalno lestvico simptomov 
astme, po kateri so ocenjevali spremembe simptomov. Simptomi so bili razvrščeni v 3 
kategorije: kašelj, sopenje in dispnea. Ocenjevali so jih z oceno blago, zmerno in hudo.  
4.3 Značilnosti preiskovancev 
V raziskavah so sodelovali preiskovanci, ki so imeli blago do zmerno obliko astme, v eni 
raziskavi (Manocha et al., 2002) pa so sodelovali astmatiki z zmerno do hudo obliko 
bolezni. Preiskovanci so bili moški in ženske, stari od 16 do 70 let. Vsi so bili nekadilci. 
V raziskavi Singh et al., 2012 so se preiskovanci 5–6 dni v bolnišnici od jogijev učili 
pravilnega izvajanja joge. V študiji Vempati et al., 2009 je učenje potekalo 2 tedna. v 
raziskavi Saxena, Saxena, 2002 pa so sodelovali preiskovanci, ki so že vsaj 6 mesecev 
obiskovali tečaje joge, kar pomeni, da so bili seznanjeni s pravilno izvedbo jogijskih 
tehnik. V raziskavah Singh et al., 2012 in Manocha et al., 2002 so jogo enkrat tedensko 
izvajali pod nadzorom izkušenega jogija, ki je popravljal morebitne napake v izvedbi 
jogijskih vaj. 
Ostali podatki so navedeni v Tabeli 1 (glej Prilogo 1).  
4.4 Vrsta in trajanje intervencije 
V vseh študijah so raziskovali vpliv različnih jogijskih tehnik (telesne vaje, dihalne vaje in 
meditacija) na kakovost življenja astmatikov. Pri tem so ocenjevali jakost in pogostnost 
pojavljanja simptomov, količino uporabljenih zdravil, vpliv simptomov na dnevne 
aktivnosti in vpliv okoljskih faktorjev na poslabšanje simptomov. Te subjektivne podatke 
so pridobili z vprašalniki AQLQ in POMS. Objektivne podatke o vplivu joge na pljučno 
funkcijo pa so pridobili z meritvami spirometrije. Podatki so navedeni v Tabeli 2 (glej 
Prilogo 2). 
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V raziskavi Rao et al., 2014 so preiskovanci najprej en mesec stanovali v bolnišnici, v 
kateri so se zdravili z naturopatijo in se naučili pravilnega izvajanja joge. Po odhodu iz 
bolnišnice so jogo in naturopatsko zdravljenje izvajali sami doma naslednja 3 leta.  
V treh raziskavah so uvedli tudi dieto. V raziskavi Singh et al., 2012 so v dieto vključili 
več sadja in zelenjave ter izločili alkohol., Vempati et al., 2009 so uvedli vegetarijansko 
dieto in omejili količino mleka, za raziskavo Rao et al., 2014 pa informacij o dieti ni. 
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5 RAZPRAVA 
Namen dela je bil ugotoviti vplive joge na kakovost življenja pri odraslih z astmo. V 
analizo je bilo vključenih šest študij, ki so bile izvedene med letoma 2002 in 2014. V 
raziskavah so kot intervencijo uporabili različne jogijske tehnike, ponekod samo dihalne 
vaje (pranajamo) ali meditacijo, drugod pa dodali še različne telesne položaje (asane). V 
treh raziskavah so poleg jogijskih tehnik uvedli tudi spremembe v življenjskem slogu in 
diete, v eni raziskavi pa so izvajali tudi naturopatsko zdravljenje. 
V vseh raziskavah se je pri preiskovancih izboljšala kakovost življenja, zlasti so se 
izboljšali simptomi astme. Kot lahko razberemo iz rezultatov vprašalnika AQLQ, upade 
število različnih okoljskih dejavnikov, ki sprožijo poslabšanje astme. Višja stopnja 
vsakodnevnih aktivnosti dokazuje, da bolezen ljudi ne omejuje v vsakodnevnem življenju 
v tolikšni meri kot pred izvajanjem raziskave. Rezultati vprašalnika so pokazali tudi 
izboljšanje v čustveni kategoriji. Številni avtorji (Mekonnen, Mossie, 2010, Jerath et al., 
2006) izpostavljajo, da je za astmo značilno psihosomatsko neravnovesje, ki ga 
predstavljajo potlačena čustva, anksioznost, nesamostojnost in dobro samozavedanje, 
samoobčutenje, ob čemer ga lahko spremlja tudi generalizirana ali lokalizirana mišična 
napetost, pa tudi napetost inspiratornih in ekspiratornih dihalnih mišic. Ta napetost pa 
lahko še dodatno poslabša simptome zaradi spremenjenih dihalnih vzorcev. Z jogo se 
stabilizira in zmanjša vzdraženost živčnega sistema in zmanjša eferentno vagusno 
reaktivnost, ki je mediator psihosomatskih dejavnikov pri astmi (Mekonnen, Mossie, 
2010). Khanam et al. (1996) navaja, da se z relaksacijo skeletnih mišic doseže večje 
širjenje prsnega koša in podaljša čas držanja sape, kar izboljša počutje in vpliva na 
čustveno funkcijo, ter da se z globokim in nadzorovanim jogijskim dihanjem zmanjša 
preobčutljivost živčnih končičev, kar pomaga pri zmanjšanju alergijskih odzivov na okolje. 
kar ima verjetno vpliv na kategorijo okoljskih dejavnikov pri vprašalniku o kvaliteti 
življenja. 
V vseh raziskavah se je zmanjšalo številno astmatičnih napadov podnevi in ponoči, kar 
sovpada z rezultati raziskave Mekonnen, Mossie, 2010. Zaradi manjšega števila 
astmatičnih napadov se zmanjša tudi uporaba zdravil za lajšanje simptomov, ki imajo 
številne škodljive stranske učinke. Zmanjšanje števila napadov je lahko posledica 
koordiniranja dihanja in gibalnih vaj, ki podpirajo pravilno držo in s katerimi se doseže 
relaksacijo dihalnih mišic (Mekonnen, Mossie, 2010), posledično pa tudi ojačitev teh 
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mišic, saj delujejo skozi svojo celotno dolžino (Jerath et al., 2006). Z izvajanjem joge se 
doseže kontrolo nad fizičnim telesom in mislimi, zato astmatiki pridobijo večji samonadzor 
nad dihanjem in tako zmanjšajo pogostnost dušenja ter s tem povezanimi občutki panike. S 
korekcijo nepravilnih dihalnih vzorcev in zmanjšanjem mišičnega tonusa dihalnih mišic se 
razširijo bronhioli in več alveolov je perfuziranih,(Khanam et al., 1996), kar pomeni večji 
pretok zraka skozi dihalne poti in posledično večji vnos kisika v telo. To bi bil lahko eden 
od mehanizmov nastanka zmanjšanja občutljivosti na telesni napor v raziskavi Vempati et 
al., 2009. 
Porajajo se vprašanja o vseh možnih mehanizmih delovanja joge na telo. Na pozitivne 
spremembe imajo lahko velik vpliv psihološki učinki, saj se z rednim izvajanjem joge 
okrepi občutek samonadzora nad astmo. Tako upade pogostost pojavljanja simptomov 
astme (tiščanja v prsnem košu in težkega dihanja) in zmanjša se uporaba zdravil (Ram et 
al., 2003). Bolj objektivne dokaze o vplivu vadbe joge pa lahko dobimo z merjenjem 
fizioloških učinkov na telo z uporabo spirometrije. V vseh analiziranih raziskavah so se 
izboljšale nekatere pljučne funkcije oziroma pretoki zraka skozi dihalne poti. Verjetno je to 
posledica zmanjšanja vagusnega tonusa in zmanjšanega vnetja dihalnih poti, saj se s 
počasnejšim in bolj nadzorovanim dihanjem zmanjša frikcijski stres, ki povzroča dodatno 
vnetje v sluznici dihalnih poti. Razlog za upad vnetnih procesov v dihalnih poteh je lahko 
tudi zaradi pozitivnega vpliva joge na imunski in nevrološki sistem (Vempati et al., 2009). 
Verjetno pa, vsaj pri subjektivnih učinkih joge, igra velik vpliv tudi učinek placeba 
(Vempati et al., 2009). Večina analiziranih raziskav je bila izvedena v Indiji, kjer je joga 
zelo priljubljena in znana po pozitivnih učinkih. Tako si lahko preiskovanci sami postavijo 
pričakovanja o učinkih joge na njihovo telo, počutje oziroma v tem primeru bolezen astmo. 
Zaradi posebnosti izvajanja joge je težko narediti slepo študijo, katere rezultati bi bili bolj 
zanesljivi. V raziskavi Saxena, Saxena, 2009 je kontrolna skupina izvajala meditacijo, ki je 
prav tako del joge, intervencijska skupina pa je izvajala jogijsko dihanje in dosegla boljše 
rezultate tako pri vprašalniku o kakovosti življenja kot tudi v spirometričnih meritvah 
(FEV1 in PEF). V raziskavi Manocha et al., 2002 so preiskovanci kontrolne skupine 
izvajali relaksacijske tehnike in kognitivno-vedenjsko terapijo, vendar so bili rezultati 
jogijske skupine boljši. 
V raziskavah Manocha et al, 2002 in Rao et al., 2014 so izvedli ponovno testiranje nekaj 
mesecev po koncu raziskave, saj so jih zanimali dolgotrajni učinki joge. Rezultati 
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ponovnega testiranja v obeh raziskavah niso pokazali statistično zaznavnih razlik med 
kontrolno in intervencijsko skupino. Iz tega lahko sklepamo, da preiskovanci niso več 
redno izvajali joge ali pa so popolnoma prenehali z njenim izvajanjem. Med potekom 
raziskave Rao et al., 2014 so jogijske vaje izvajali dve uri dnevno, kar vzame precej časa, 
zato je velika verjetnost, da preiskovanci po zaključku raziskave niso več izvajali joge tako 
pogosto. S tem se pozitivni učinki, ki so se pojavili med izvajanjem jogijske intervencije na 
začetku raziskave, zmanjšajo. Podobne zaključke so dobili v raziskavi Manocha et al., 
2002, saj niso vsi preiskovanci opravili ponovnega testiranja po dveh mesecih. Na podlagi 
tega so avtorji sklepali, da je dvakrat dnevno izvajanje meditacije zamudno in je ljudje 
časovno ne (z)morejo vključiti v svoj vsakdan, ali pa jim izvajanje ne prinese želenih 
sprememb. 
Ker je med raziskavo težko zagotoviti, da so vaje izvedene pravilno, saj so jih preiskovanci 
večinoma izvajali doma brez nadzora, so v nekaterih raziskavah (Singh et al., 2012; 
Manocha et al., 2002)  enkrat tedensko jogo vadili pod nadzorom izkušenega jogija. Tako 
so odpravili nepravilnosti. V raziskavah (Saxena, Saxena, 2002; Vempati et al., 2009; 
Singh et al., 2012) pa so preiskovance jogiji najprej nekaj tednov učili pravilne izvedbe 
vaj.  
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6 ZAKLJUČEK 
V današnjem svetu, v katerem smo stalno v stiku z umetnimi materiali, onesnaženim 
zrakom in stresnimi situacijami, se pojavljajo kronične bolezni, ki izvirajo tako v fizičnem 
telesu kot v psihi. Astma je ena takih psihosomatskih bolezni. Ljudi, obolele za astmo, 
bolezen omejuje pri vsakodnevnih aktivnostih in športnih dejavnostih, ki jih zaradi bolezni 
velikokrat ne morejo izvajati. Pri astmatikih je dokazana visoka stopnja depresije. Zdravila 
za lajšanje simptomov astme imajo številne škodljive učinke, ki povečujejo obolevnost za 
drugimi boleznimi in smrtnost. Bolniki so vse bolj seznanjeni z alternativnimi in 
komplementarnimi metodami zdravljenja in jih tudi vse pogosteje uporabljajo. Predvsem v 
Indiji astmatiki izvajajo jogo za omilitev simptomov astme. Jogo sestavljajo različne 
tehnike, od telesnih vaj, dihalnih vaj in meditacije. V nekaterih študijah, predstavljenih v 
diplomskem delu, so kot intervencijo uporabljali samo dihalne tehnike, v drugih pa tudi 
telesne vaje in meditacijo ter relaksacijo. V vseh raziskavah, ne glede na uporabljene 
tehnike, so dokazali, da izvajanje joge oziroma njenih tehnik blaži simptome astme, 
zmanjša število astmatičnih napadov podnevi in ponoči, s tem pa tudi zmanjša uporabo 
zdravil. Ko simptomi bolezni niso tako izraženi oziroma jih znajo bolniki sami 
nadzorovati, tudi delovanje astmatikov v vsakdanjem življenju ni tako moteno. Z jogo se 
zmanjša preobčutljivost dihalnih poti med naporom in zato se astmatiki lahko lažje 
ukvarjajo s športnimi aktivnostmi. Na podlagi rezultatov analiziranih raziskav lahko 
sklepamo, da joga sicer izboljša kakovost življenja pri astmatikih, a je ne moremo 
obravnavati kot samostojno terapijo za astmo, temveč kot dodatno in podporno terapijo. 
Odprta so številna vprašanja o mehanizmih delovanja joge na telo in o morebitnih placebo 
učinkih,  zaradi katerih rezultati niso tako zanesljivi. V prihodnje bi bilo potrebno izvesti še 
več študij, ki bi podale pravilne odgovore.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1 
Tabela 1: Značilnosti preiskovancev 
Avtorji raziskave Število 
preiskovancev 
Starost 
preiskovancev 
Trajanje astme Oblika astme Trajanje raziskave Opravljene meritve 
Sodhi et al., 2014 n = 120 
S = 60 
K = 60 
17–50 let > 2 leti Blaga do zmerna 8 tednov AQLQ, dnevnik 
Rao et al., 2014 n = 159 18–70 let ≥ 10 mesecev Blaga do zmerna 36 mesecev Spirometrija 
Singht et al., 2012 n = 60 
S = 30 
K = 30 
18–60 let > 1 leto Blaga do zmerna 2 meseca AQLQ, 
spirometrija, 
dnevnik 
Saxena, Saxena, 
2009 
n = 50 
S = 25 
K* = 25 
18–45 let / Blaga do zmerna 12 tednov Spirometrija, 
lestvica 
ocenjevanja 
simptomov 
Vempati et al., 2009 n = 60 Nad 18 let > 6 mesecev Blaga do zmerna 8 tednov AQLQ, 
spirometrija, 
 S = 30 
K = 30 
laboratorijske 
preiskave krvi in 
urina, test z vadbo 
sprožene 
bronhokonstrikcije 
Manocha et al., 
2002 
n = 59 
S = 30 
K** = 29 
Nad 16 let > 1 leto Zmerna do huda 4 mesece AQLQ, POMS, 
spirometrija, 
dnevnik 
 
LEGENDA: n = število preiskovancev, S = skupina z uvedeno intervencijo, K = kontrolna skupina, K* = meditacija, K** = relaksacijske tehnike 
in kognitivno-vedenjska terapija, AQLQ = Asthma Quality of Life Questionnaire, POMS = Profile of Mood States 
 
 
  
 8.2 Priloga 2 
Tabela 2: Vpliv joge na pljučne funkcije in dejavnike kvalitete življenja 
Avtorji raziskave Jemanje zdravil 
med raziskavo 
Tehnike joge Pogostnost in 
trajanje izvajanja 
Vmesna, 
zaključna 
ocenjevanja 
Meritve 
spirometrije 
Dejavniki 
kakovosti življenja 
Sodhi et al., 2014 Da Dihalne tehnike 45 min/dvakrat 
dnevno 
8 tednov 
Po 8 tednih / Izboljšanje 
simptomov: 
↓ št.in jakost 
napadov  
↑ aktivnosti 
↓ vplivi iz okolja 
↓ uporaba zdravil 
Rao et al., 2014 Ne ali manjši 
odmerek 
Različni telesni 
položaji, 
relaksacija, 
dihalne vaje, 
filozofski aspekti 
joge 
*naturopatija 
(dieta, inhalacije, 
kopeli, masaže) 
Skupno 2 h/trikrat 
dnevno 
36 mesecev 
11. dan, 21. dan in 
nato enkrat na 3 
mesece (3 leta) 
↑ FEV 
↑ PEF 
↑ MVV 
Izboljšanje 
simptomov: 
↓ uporaba zdravil 
 Singht et al., 2012 Da Različni telesni 
položaji, dihalne 
tehnike, 
meditacija 
*prilagoditve 
življenjskega 
sloga – dieta 
40–50 min/dan 
2 meseca 
Konec prvega in 
konec drugega 
meseca 
↑ FVC 
↑ FEV1 
↑ PEF 
↑ MVV 
Izboljšanje 
simptomov: 
↑ aktivnosti 
↓ okoljskih 
vplivov 
Boljše počutje: 
↓ uporaba zdravil 
Saxena, Saxena, 
2009 
Ne Dihalne tehnike 20 min/ dvakrat 
dnevno 
12 tednov 
Po 12 tednih ↑ FEV1 
↑ PEF 
Izboljšanje 
simptomov: 
Vempati et al., 2009 Da Različni telesni 
položaji, dihalne 
tehnike, 
meditacija, 
relaksacija 
*prilagoditev 
življenjskega 
sloga, 
obvladovanje 
stresa, dieta 
90 min/dan 
Petkrat tedensko 
8 tednov 
2., 4. in 8. teden ↑ FEV1 
↑↑ PEF 
Izboljšanje 
simptomov: 
↑ aktivnosti 
↓ okoljskih 
vplivov 
↓ uporaba zdravil 
↓ občutljivost dih. 
poti na napor 
Manocha et al., 
2002 
Da Sahaja joga 
meditacija 
10–20 
min/dvakrat 
Po 4 mesecih in 
nato še 2 meseca 
↑ FEV1 Izboljšanje 
simptomov, 
 dnevno 
4 mesece 
po koncu študije ↑ FEV1/ FVC 
↑ PEF 
*po 2 mesecih ni 
več razlik med 
skupinama 
počutja 
↓  uporaba zdravil 
↓ občutljivost dih. 
poti 
 
LEGENDA: FEV1 = forsiran ekspiratorni volumen v prvi sekundi, ↑ FEV1/ FVC = Tiffeneaujev indeks, PEF = največji pretok zraka med 
izdihom, MVV = največja prostovoljna ventilacija, FEF25–75 % = forsiran ekspiratorni pretok med 25 in 75 % vitalne kapacitete, ↑ = boljše, 
večja vrednost, ↓ = slabše, manjša vrednost 
  
